Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 15 minutos.) 


Mientras esperamos a los señores Senadores que integran otra Comisión, solicito que se 
lean los asuntos entrados. 


(Se leen:) 


“-Proyecto de ley del Poder Ejecutivo por el cual se prohíbe la publicidad, promoción y 
patrocinio del tabaco, Carpeta N* 1221/2013. 


-Proyecto de ley, con exposición de motivos del señor Senador Tabaré Viera, relativo al 
ejercicio de la profesión de psicólogo. Se modifica el artículo 3% de la Ley N* 17.154 de 17 de agosto de 
1999. Carpeta N* 1225/2013. 


-Versión taquigráfica de las palabras del Edil Uruguay Graña, de la Junta Departamental de 
Soriano, relacionadas con la legalización de la marihuana. 


-Invitación remitida por la Comisión de Apoyo del Hospital Piñeyro del Campo para festejar el 
Día del Abuelo el 19 de junio en el salón de actos de ese centro. 


-Invitación para la asunción de las nuevas autoridades del Comité Ejecutivo del Sindicato 
Médico del Uruguay que se llevará a cabo el día miércoles 12 de junio a las 20 horas en el Auditorio del 
Sindicato Médico. 


-Solicitud de audiencia del Director General del Fondo Nacional de Recursos, contador Mario 
Guerrero, a efectos de considerar el tema del suministro de Stents”. 


-Con respecto al pedido de audiencia del contador Guerrero quiero hacer el siguiente 
comentario. La Comisión tiene a estudio el proyecto de ley de Fertilización Humana Asistida y, en caso 
de que fueran subsidiados los procedimientos de alta complejidad, esto se haría a través del Fondo 
Nacional de Recursos, razón por la cual teníamos pensado citar a sus representantes para tener una 
estimación de su costo. Por tal motivo, solicité a la Secretaria que le anticipara al Contador Guerrero 
que, si los demás señores Senadores están de acuerdo, en su comparecencia trajera material para 
considerar ambos temas, esto es, los Stents y la fertilización humana asistida. 


SEÑOR AGAZZI.- Estoy de acuerdo, pero quizás sea necesario que el anteproyecto esté terminado. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, pero creo que ya deben tener alguna estimación de los costos. 
Continuamos con la lectura de los asuntos entrados. 
(Se lee:) 


“- La señora Representante Bertha Sanseverino envía una invitación a las jornadas de cierre 
del diálogo nacional sobre VIH y Derechos Humanos, que se realizarán los días jueves 13 y viernes 14 
de junio en el Centro de Formación de Montevideo, Aecid. 


-La Asociación de Síndrome V.R. Neurofibromatosis, cursa una invitación para la Jornada 
denominada “Ayúdanos a divulgar la Neurofibromatosis”, que se realizará el 23 de junio en la 
Cooperativa Coviunpro, en la calle Da Vinci, esquina Aparicio Saravia”. 


-Si bien todavía no llegaron los demás señores Senadores, creo que podemos comenzar a 
intercambiar opiniones en torno a un tema crucial, que es la redacción que damos al artículo 21 del 
proyecto de ley original proveniente de la Cámara de Representantes, que figura en la página 20 del 
repartido que se distribuyó en el día de hoy. 


Puedo adelantar que estuve haciendo consultas en la Bancada de mi Partido y la posición es 
bastante amplia con respecto a este artículo, es decir que estoy hablando de establecer la prohibición 
de contratos a título oneroso, etcétera, pero abriendo la mayor cantidad posible de opciones para 
quienes tengan dificultades de salud en llevar la gestación por parte de la mujer integrante de la pareja 
heterosexual. Entonces, en los términos en que hemos conversado el tema y dentro de la alternativa 
de la prohibición absoluta o con una excepción, seríamos partidarios de esta última postura. 


SEÑOR AGAZZ!.- Ese sería el sentido que se dio al tema en la Cámara de Representantes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hablamos de que esa excepción estuviera determinada por una imposibilidad 
física de la integrante de la pareja en llevar adelante la gestación por sí misma. Claro está que a esto 
habría que darle una redacción adecuada. 


No sé si a nivel de la Bancada del Frente Amplio se conversó sobre el tema y si hay alguna 
posición consensuada al respecto. 


SEÑOR AGAZZI.- Nuestra posición es que se mantenga la prohibición de la subrogación de vientres, 
pero que se permita una excepción. Como ha dicho el señor Presidente, habría que redactar un texto a 
este respecto para analizarlo. 


No nos parecía muy bien cómo estaba redactado, en este sentido, el proyecto de ley 
proveniente de la Cámara de Representantes, pero sí estamos de acuerdo con dejar una ventana 
abierta en este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para la señora Senadora Moreira que acaba de llegar, le aclaro que hemos 
leído los asuntos entrados a los efectos de ir ganando tiempo y ahora estábamos conversando 
respecto al artículo 21 del proyecto de ley proveniente de la Cámara de Representantes, que figura en 
la página 20 del repartido que se entregó en el día de hoy. 


Estuve consultando a la Bancada del Partido Colorado y la idea es establecer la prohibición de 
la subrogación de útero, pero con la excepción de la que estuvimos hablando aquí en la última sesión; 
como está redactado ahora el texto, se trata de una prohibición absoluta y no da ninguna posibilidad a 
excepciones. De lo que estuvimos hablando en la última oportunidad -y con lo que estaba de acuerdo 
la Bancada del Partido Colorado- era de abrir una excepción que sería cuando la mujer que dona su 
gameto no está en condiciones de llevar adelante la gestación por sí misma por una imposibilidad física 
para que, en ese caso, pudiera realizar un acuerdo -gratuito, obviamente- con un familiar de segundo 
grado de ella o de su pareja, para mantener el mismo nivel generacional, tal como fue explicado por el 
señor Senador Conde en la sesión pasada. Además, esa circunstancia debería ser previamente 
comprobada por la Comisión Honoraria que se crea más adelante en el propio proyecto de ley. 


SEÑORA MOREIRA.- Quisiera saber qué diferencia tiene esta redacción con el texto del artículo tal 
como fue aprobado por la Cámara de Representantes, que también prohibía los contratos onerosos, 
salvo el útero subrogado en parientes con primer y segundo grado de consanguinidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene dos diferencias importantes. 


La primera de ellas es que es mucho más restrictivo en el sentido de que debe haber un 
impedimento físico para llevar adelante la gestación por sí misma. Esa circunstancia debe estar 
comprobada por una comisión externa. 


La segunda diferencia es que, según la redacción de la Cámara de Representantes, se abría 
la posibilidad de que fuera un familiar de primer y de segundo grado. Los familiares de primer grado 
son los padres y los hijos, pero no los hermanos. Entonces, al hacerlo solamente de segundo grado 
será de la misma generación que quienes aportan los gametos, que terminarían siendo los padres del 
producto de esa gestación. 


SEÑORA MOREIRA.- Es decir, además de que la excepción sería por un impedimento físico, la 
consanguinidad sería para los dos miembros de la pareja. ¿Es así? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sería con familiares de segundo grado de ambos miembros de la pareja. 


SEÑORA MOREIRA.- Esta sería entonces la propuesta del Partido Colorado. Creo que corresponde 
que nosotros, en el Frente Amplio, hagamos la consulta con respecto a esta redacción. Yo conversé 
con integrantes de la Comisión de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud Pública, 
quienes me pidieron que elimináramos del proyecto de ley lo relativo al útero subrogado. Por tanto, 
consultaremos con la Bancada del Frente Amplio y también con las autoridades del Ministerio de Salud 
Pública esta redacción. Agradecería al señor Presidente que me hiciera llegar la redacción lo más 
precisa posible, ya que ello facilita realizar las consultas correspondientes. 


SEÑOR AGAZZI.- Puedo decir que en la discusión sobre el tema -sin fijar una posición definitiva-, 
nosotros estábamos contestes a no prohibir totalmente, ya que puede haber alguna circunstancia en la 
que se justifique utilizar útero. 


SEÑORA MOREIRA..- Entiendo que también estamos en una etapa de consulta. Por tanto, teniendo un 
texto más o menos acordado ya podríamos pasar a hacer consultas sobre el texto definitivo. En ese 
sentido, creo que es adecuado hacer circular una versión del artículo 21. Por su parte, supongo que el 
Partido Nacional también tendrá que hacer sus propias consultas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Deseo realizar un agregado que también consulté y es que en el caso de esa 
excepción habría que determinar cómo es la filiación. En ese sentido, me gustaría repasar el artículo 
29 del proyecto sustitutivo redactado por las asesoras: “En los casos previstos como excepción en el 
artículo precedente, la filiación de los hijos nacidos por gestación subrogada será determinada por el 
acuerdo celebrado entre la gestante subrogada y quienes han tenido la intención de procrear”. 


Con respecto a este punto la consulta que tuvimos en la Bancada fue bastante terminante en 
el sentido de que la filiación sería exclusivamente de los padres que aportaron los gametos, no de la 
mujer que actuó como subrogante. 


SEÑORA MOREIRA.- Una de las dificultades que tiene este tema -que en su momento las abogadas 
separaron como un Capítulo- es que es obvio que si vamos a prohibir y a permitir una excepción, en 
primer lugar, tenemos que contar con todo un capítulo de prohibiciones porque las prohibiciones deben 
ir acompañadas de algún castigo. En caso de que se celebren acuerdos onerosos debemos analizar 
cómo los vamos a castigar. En segundo término, tenemos el problema de que la filiación materna está 
determinada por el parto o la cesárea, por lo que debemos estipular esto como excepción a la filiación 
materna, para establecer que en este caso la paternidad corresponde a los que donaron los gametos y 
no a quien lo tuvo en su vientre. Por eso es que el Ministerio de Salud Pública entiende que estamos 
ante un lío porque meterse en el capítulo de la gestación subrogada implica también redactar las 
figuras delictivas que emergen de los contratos onerosos y demás. Por lo expuesto es que las 
abogadas elaboraron todo un capítulo; si se desea una redacción acabada se requiere abrirse en 
varias direcciones y me parece que era esto, insisto, lo que el Ministerio de Salud Pública quería evitar. 


De todas formas, en la redacción que nos haga llegar el Partido Colorado aparecerá lo que 
tenga que figurar. 


SEÑOR CONDE.- En la reunión pasada participé en esta parte del debate cuando la señora Senadora 
Moreira ya se había retirado, pero de cualquier manera puede leer la versión taquigráfica. En esa 
oportunidad tuvimos en cuenta el concepto de la libertad en el sentido de que, si era una técnica 


disponible, valía la pena discutir si se le quitaba o no a los seres humanos la posibilidad de utilizarla. 
Eso fue lo que motivó que nos explayáramos en una larga conversación -como ha dicho el señor 
Senador Agazzi- sin tomar posición. Se trató de una conversación exploratoria, en la cual tiendo a 
reafirmarme. Y digo “tiendo” porque hay que construir un acuerdo al que no se ha llegado. Pero 
además del principio de la libertad, en este caso me surge otra cuestión, de algún modo inspirado por 
un sentido de equidad social. Estas prácticas ya están disponibles fuera del país y se pueden llevar a 
cabo. Aquí se han citado casos e, incluso, algunos señores Legisladores han dicho que han conocido 
personalmente experiencias de este tipo. Por lo tanto, si no creáramos las condiciones para que dentro 
de nuestro sistema de salud se dé a las personas la posibilidad de usar esta técnica, ella solo estaría 
disponible para quienes quisieran y pudieran usarla en el exterior, lo que hace que esto pase a ser una 
especie de privilegio de los sectores más pudientes de la sociedad, cuando podría ser accesible para 
todos en forma equitativa. Entonces, tanto desde el punto de vista de la libertad como de la equidad, 
creo que vale la pena que nos detengamos un poco a analizar el tema para ver si logramos instalar un 
acuerdo para esta excepción, más allá de las dificultades jurídicas que puedan aparecer. Se me ocurre 
que esas dificultades son perfectamente salvables porque alcanza con que la norma establezca por la 
vía aseverativa una nueva disposición sobre filiación. Esto no genera para nada una contradicción 
porque se atiende fundamentalmente un caso excepcional como el que estamos tratando. En realidad, 
no estaríamos negando las normas actuales sobre filiación, sino incorporando una nueva norma en 
esta materia. En principio, no me parece que esto pueda ser causa de conflicto pero entiendo que 
habría que hacer un examen jurídico más integrado y exhaustivo. 


SEÑORA MOREIRA.- No quiero iniciar una discusión dentro del propio Frente Amplio, sector que 
tendrá que debatir sobre un tema delicado. 


En lo que tiene que ver con la reproducción asistida hay varias libertades en juego, pero las 
libertades que tenemos en cuanto al uso de nuestro propio cuerpo están bastante limitadas por ley, ya 
que uno no puede vender un riñón o una córnea y no puede hacer lo que quiera con su cuerpo. 
Nosotros -aclaro que me refiero a una parte de las feministas y de quienes integramos las 
organizaciones de mujeres- entendemos que el tema de que la gestación se produzca en un cuerpo 
para luego dar el hijo a otra persona trasunta una visión del cuerpo como envase. Si bien nosotros 
podemos controlar esto por vía de la legislación y limitarlo a acuerdos familiares, entendemos que el 
hecho de abrir esta puerta es algo significativo porque dichos acuerdos pueden ser realizados en forma 
onerosa. Además, no podemos suponer que estos acuerdos familiares estén exentos de presión, 
coacción, amenaza y de todas las cosas que suceden en la familia desde la época de Caín y Abel 
hasta nuestros días. Por tanto, nos parece que los acuerdos que se realizan en el seno de la familia 
tampoco pueden ser considerados voluntarios bajo cualquier forma. 


En cuanto al hecho de que se pueda acceder a estas técnicas fuera del país, quiero recordar 
que Argentina estableció una ley muy liberal que permite el alquiler de los vientres. Entonces, aunque 
nosotros también lo hiciéramos y solo lo permitiéramos para úteros subrogados de hermanas o primas 
y prohibiéramos expresamente comprar o alquilar un vientre, esto se podría hacer aquí cerca, en 
Buenos Aires, porque la legislación lo permite. Sin embargo, creo que la mayor parte de los miembros 
de la Comisión están en desacuerdo con los contratos onerosos para el alquiler de vientres. Recuerdo 
que había una telenovela brasileña que trataba este tema -los brasileños siempre fueron pioneros en el 
intercambio y venta de órganos- y que se llamó, precisamente, “Vientre de Alquiler”. 


Nos parece que sería muy difícil tejer un acuerdo para imponer una sanción dura y 
establecer una figura delictiva para el alquiler de vientres o para permitir la opción de un contrato 
familiar. Además, entendemos que esto permitiría abrir la puerta a legislaciones bastante más flexibles 
en términos de contratos con relación al cuerpo, y como en este caso el cuerpo a contratar siempre 
será el de una mujer -esta es una legislación para las mujeres porque no afecta el cuerpo masculino 
sino el femenino-, algunas tenemos una posición contraria a esto. De todos modos, entendemos que 
es bienvenida la discusión y el debate. Sé que el señor Senador Agazzi ha incursionado en el tema y 
ha consultado bibliografía más especializada, e imagino que hay muchísima. Yo simplemente saqué un 
cuadro comparado de las legislaciones que hay y sé que en América Latina ha primado más bien una 
visión restrictiva, pero no así en Europa o en Estados Unidos, donde el alquiler de vientres tiene 
precios importantes -porque estamos hablando de US$ 80.000 o de US$ 100.000- y es una práctica 
que la legislación permite. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entiendo el planteo que hace la señora Senadora Moreira porque ya se lo he 
escuchado en alguna otra oportunidad, pero el argumento que yo di en la sesión pasada -a la que ella 
no pudo quedarse por otros motivos- es que en aquellos casos en los que la mujer integrante de la 
pareja tiene una imposibilidad física -por ejemplo, que el tamaño de su útero sea muy pequeño para 
llevar adelante la gestación, que el útero le fuera removido por un cáncer de cuello o por la razón que 
fuere, ya que no tiene por qué estar restringida exclusivamente al aparato genital, sino que se puede 
deber a una enfermedad de tipo general, como el Lupus Eritematoso Sistémico, que tolera muy mal los 
embarazos-, el hecho de prohibir que puedan tener un hijo propio, con gametos propios, me parecía 
una limitación que no estaba justificada, habida cuenta de que la tecnología está disponible y de que 
hay formas de controlarlo en la ley. Por eso yo había previsto que esa situación se estableciera como la 
única excepción, con la condición de que ese impedimento fuera verificado por la Comisión Honoraria 
que creamos en la propia ley, de manera que no fuera un acto que cualquiera pudiera realizar 
libremente. A su vez, el señor Senador Conde hizo un agregado interesante -y recuerdo que dijo 
claramente que lo hacía sin comprometer su opinión definitiva-, en el sentido de que la subrogación 
fuera lo más cercana a lo natural; es decir, entre personas de la misma generación y por eso lo 
restringíamos a familiares de segundo grado para ambos miembros de la pareja. 


Por otro lado, lo que no está prohibido por la ley, está permitido. Hoy la subrogación está 
permitida en el Uruguay porque no está prohibida por ninguna ley, e inclusive se podría hacer en forma 
onerosa. Estamos de acuerdo en que hay que prohibirla y por eso el artículo 21 establece una sanción 
para las infracciones, al decir que quienes intervengan en estas acciones serán castigados con seis 
meses de prisión a seis años de penitenciaría; así que hay que establecer el delito y hay que 
establecer la sanción, y eso está en el artículo que viene de la Cámara de Representantes. En 
realidad, en la Comisión estamos proponiendo la modificación -que abra una ventana de posibilidades 
bastante amplia y bastante indeterminada- que viene de la Cámara de Representantes, pero nosotros 
la estamos circunscribiendo a algo que, desde mi punto de vista, está plenamente justificado y que 
queda a salvaguarda de una generalización de la subrogación del útero. 


Por otra parte, creo que debemos ser coherentes con la legislación que hemos aprobado en 
esta misma Legislatura, donde hemos establecido que en caso de fallecimiento, todos somos donantes 
de nuestros órganos si no hemos expresado lo contrario. 


SEÑORA MOREIRA.- Muy bien, pero pediría al señor Presidente que explicara mejor cómo es que, a 
partir de allí, llega al razonamiento que expuso, porque el camino me resulta bastante intrincado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A mí no me resulta intrincado en absoluto. 


Supongamos que tengo un hermano que necesita un riñón; la Ley de Trasplante de Órganos 
y Tejidos me permite donarle uno de los míos. En cierta forma, es como si yo desde mi nacimiento 
hubiera actuado de envase para trasladarle ese riñón. Es más; si en el futuro, a partir del implante de 
células de médula ósea, pudiera recrear células para transferirlas a un familiar, lo haría, con el mismo 
ánimo del trasplante. 


Entonces, no solo debemos ser un poco más específicos de lo que fue la otra Cámara, sino 
también brindar una salida para aquellas situaciones en las cuales las parejas no pueden lograr el 
resultado que desean por la vía natural. 


SEÑORA MOREIRA.- Entiendo lo que plantea el señor Presidente. 


Ahora bien; sin ánimo de extenderme mucho más sobre esto -dado que debemos hacer las 
consultas pertinentes-, quiero decir que en Estados Unidos hubo un juicio -bastante célebre- porque 
una madre que tenía una hija muy enferma, luego tuvo otra hija mujer a la que, desde niña, y hasta que 
tuvo 11 o 12 años, se le practicaron operaciones; esta niña funcionaba como un reservorio de órganos 
para su hermana enferma. Así fue hasta que ella, con cierta ayuda del padre, logró llevar el caso a los 
Tribunales y ganó el juicio, con lo cual no pudieron practicarle ninguna operación más. 


Quiere decir que el tema de usar a los seres humanos como envases para otros cuerpos, ya 
existe y ha generado debate: un debate de Jurisprudencia, un debate moral y también un debate ético. 
En lo personal, simplemente traslado a esta Comisión lo siguiente: quienes tenemos ciertas 
concepciones sobre la mujer y sus derechos, queremos evitar, en la medida de lo posible, cualquier 
legislación que transforme el cuerpo de una mujer en un reservorio para el uso de otros, por más que 
se haga en relaciones de consanguinidad. 


Insisto en que el proceso es muy largo. Hubiera querido evitar que ingresáramos en toda 
esta discusión -en lugar de introducirnos en ella cada vez más, como está ocurriendo-, sobre todo 
pensando en que si bien hubo cuatro mil casos de tratamientos de infertilidad en el Uruguay -como el 
propio señor Presidente mencionó en la sesión pasada-, solo cuatro de ellos podían ser tratados como 
gestación subrogada. 


No podemos anegarnos en la discusión de las excepciones. Estamos tratando de legislar un 
derecho para las parejas que tienen problemas de infertilidad, fenómeno este que se va a dar de 
manera creciente porque cada vez se atrasa más la llegada del primer hijo. Entonces, me parece que 
la ley viene a asegurar ese derecho y, además, el derecho de que tengan un tratamiento gratuito con 
las técnicas de reproducción asistida, que deberían estar al alcance de cualquier pareja o mujer que 
quisiera realizárselo. 


En fin, no me parece lógico ingresar en una cuestión de súper excepción, sobre todo 
tratándose de un procedimiento súper complejo y súper sofisticado al cual, en general, tienen acceso 
los más ricos, como ya mencionó el señor Senador Conde. Quizás tendríamos que hacer las consultas 
pertinentes, pero en todo caso creo que debemos seguir trabajando con el grueso de la ley, que son los 
derechos a las técnicas de reproducción humana asistida de baja complejidad. En definitiva, esto es lo 
que la ley va a tratar de transformar en un elemento más de la canasta sanitaria. Pienso que ese es el 
objetivo de la ley y no deberíamos desviarnos mucho más. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muy bien. Haremos las consultas de las que estuvimos hablando. 


Por otro lado, voy a alcanzar a la Comisión una redacción del artículo 28 -en la nueva versión 
del proyecto de ley- y del artículo 29, que es el que establece lo relativo a la filiación. 


Para la próxima reunión tendríamos que acordar una posición definitiva sobre este punto, 
porque condiciona bastante el resto del proyecto de ley. 


Hay otro tema sobre el que quería llamar la atención de la Comisión y respecto al cual, en 
principio, no teníamos acuerdo. Me refiero al artículo que establece que la mujer que aportó el óvulo 
está obligada a donar los embriones residuales. 


SEÑORA MOREIRA.- Recuerdo este tema. Con los óvulos fecundados remanentes -por llamarlos de 
alguna manera- o sea, los que no serán implantados, en la legislación hay tres soluciones: la donación, 
el descarte o el uso científico. Demás está decir que en este tema vamos a tener una visión de fondo 
diferente. En lo personal, no tengo problemas en aceptar el descarte de los óvulos fecundados, porque 
la idea de la vida desde la concepción no forma parte de mis concepciones filosóficas ni mucho menos. 
Entonces, para mí el descarte de esos óvulos es perfectamente natural, aunque admito que sobre este 
punto tengamos una gran discusión. Lo que no se puede -desde mi punto de vista- es obligar a la 
mujer a donar los óvulos. Esto me parece mal y además tenemos antecedentes al respecto, porque ha 
habido clínicas que han donado los óvulos por su cuenta. Luego de que la mujer se hace un 
tratamiento, la clínica guarda los óvulos y después, so pretexto de no poder contactarse con la madre 
porque se fue a vivir al exterior, etcétera, dona los óvulos fecundados. Esto ya pasó. Entonces, por 
favor, eliminemos lo de la donación obligatoria por parte de la mujer. En todo caso, si no se quiere 
aprobar lo del descarte -aunque obviamente yo lo incluiría, y sé que sería una mayoría restringida la 
que lo votaría-, se podría dejar en la redacción que aquellos óvulos que no son implantados podrían 
ser usados en la ciencia pero, por favor, evitemos cualquier obligación de la mujer que signifique donar 
sus óvulos fecundados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos hablando del artículo 10 del proyecto de ley sustitutivo, que dice así: 
“Artículo 10. (De la negativa o imposibilidad superviniente de recibir embriones).- Producido el ciclo 
posterior mencionado en el artículo precedente, y en el caso de que la mujer no esté en condiciones o 
se niegue a recibir los embriones, deberá procederse a la donación de los mismos. 


Las pacientes deberán ser previamente informadas de las condiciones establecidas en los 
artículos anteriores y decidirán si quieren realizar el procedimiento bajo las mismas. De no aceptarlas, 
únicamente se procederá a la inseminación de un máximo de tres ovocitos.” 


SEÑORA MORERIA.- Quiero recordar que ya se había recomendado una nueva redacción que evitaba 
la donación compulsiva. 


SEÑOR AGAZZI.- En la ley se establece un mecanismo para la conservación de gametos. En este 
caso hay gametos excedentarios, por lo que debería figurar dentro de los mecanismos de conservación 
de gametos y no deberíamos crear una solución aparte para esa situación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tenemos una diferencia filosófica de base entre la Senadora Moreira y quien 
habla con respecto al descarte de embriones. Pero debo decir que el procedimiento que se utiliza 
actualmente es el de advertir a la mujer o a la pareja que inicia el proceso que, en caso de que sobren 
embriones, no van a ser descartados, sino que serán guardados para ser utilizados en otra pareja. 
Quiere decir que se requiere el consentimiento previo de las dos personas; y tengo entendido que si no 
hay consentimiento previo, no se realiza el procedimiento. 


SEÑORA MOREIRA.- Deberíamos preguntar en las clínicas, pero creo que les dan opción entre la 
donación y el descarte -he recibido testimonios directos-, es decir que preguntan a la pareja qué quiere 
que se haga con los embriones e, incluso, las clínicas hacen el descarte. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La información que proporcioné se basa en la reunión de trabajo que tuve con 
los doctores Bossano y Montes. Lo que explicaron es que se advierte previamente y forma parte del 
consentimiento por escrito que firma la pareja. Esto, sumado a la reducción de la cantidad de 
embriones obtenidos e insertados, llevó a que en los últimos años -no recuerdo la cantidad que dijeron- 
no tuviéramos ningún descarte de embriones. 


Por otra parte, creo que debemos tener cuidado con el criterio utilizado en el artículo 16 que 
refiere a la investigación. Allí se establece que se puede realizar experimentación con gametos, pero 
no con embriones. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica.) 


-Si entiendo bien, la propuesta sería modificar la parte final del inciso primero del artículo 10 
en el sentido de que donde dice “deberá procederse a la donación de los mismos”, se exprese “deberá 
procederse a su conservación”. 


SEÑORA MOREIRA.- Habría que agregar “de acuerdo a lo establecido en el artículo 15 de la presente 
ley”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Podríamos leer el texto completo porque, en el caso de que estuviéramos de 
acuerdo, ya a este artículo no lo consideraríamos más como desglosado sino como acordado. 


Léase por Secretaría la nueva versión del artículo 10. 
(Se lee:) 


-“Artículo 10. (De la negativa o imposibilidad superviniente de recibir embriones).- Producido 
el ciclo posterior mencionado en el artículo precedente, y en el caso de que la mujer no esté en 
condiciones o se niegue a recibir los embriones, deberá procederse a su conservación de acuerdo con 
lo establecido en el artículo 15 de la presente ley. 


Las pacientes deberán ser previamente informadas de las condiciones establecidas en los 
artículos anteriores y decidirán si quieren realizar el procedimiento bajo las mismas. De no aceptarlas, 
únicamente se procederá a la inseminación de un máximo de tres ovocitos.” 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica.) 


-Podríamos basarnos en el proyecto sustitutivo redactado por las asesoras porque es sobre 
el que estuvimos trabajando. Lo que nos dio muchísimo trabajo fueron los primeros artículos. 


El artículo 1” establece el objeto de este proyecto de ley, y ya lo teníamos acordado. En dicho 
artículo hemos eliminado la referencia al útero subrogado que, si no me equivoco, estaba al final del 
inciso tercero. 


El artículo 2? aparece desglosado y refiere al alcance de este proyecto de ley. 


SEÑORA MOREIRA.- Creo que la redacción que teníamos antes -con las letras a, b y c- era mejor 
porque era genérica y las técnicas de reproducción humana asistida podían aplicarse. No recuerdo 
bien la redacción original pero, como dije, era genérica y no contenía todas estas especificaciones, 
como ser: parejas heterosexuales o parejas del mismo sexo, sino que quedaba abierto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Secretaría tiene en su poder la redacción a que hace referencia la señora 
Senadora Moreira. 


Léase el artículo 2*. 
(Se lee:) 


“Artículo 2%.- (Alcance).- Las técnicas de reproducción humana asistida podrán aplicarse: a toda 
persona como principal metodología terapéutica de la infertilidad o en la medida que se trate del único 


procedimiento médico para concebir en el caso de parejas biológicamente impedidas para hacerlo, así 
como en el caso de mujeres con independencia de su estado civil, de conformidad con lo dispuesto en 
la presente ley.” 


SEÑORA MOREIRA.- Permítame, señor Presidente, que vuelva a versiones anteriores bastante más 
lábiles. Creo que eso resuelve un montón de problemas de marco -y acuerdo- normativo dentro de esta 
Comisión, porque no vamos a tener que tomar posición sobre qué personas tienen derecho o no. Esa 
redacción está abierta y allí entran: mujeres, parejas biológicamente impedidas, parejas con problemas 
de infertilidad, parejas con problemas de esterilidad. No sé qué opina el resto de los integrantes de la 
Comisión, pero yo volvería a esa versión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Faltaba leer el último inciso. Por tanto, pediría que por Secretaría se leyera el 
artículo en su totalidad. Estamos hablando de la redacción que le habían dado las asesoras al artículo 
2%. Habíamos dicho que el artículo 1* establecía el objeto, el artículo 2* el alcance, etcétera. 


-Léase el artículo 2*. 
(Se lee:) 


“Artículo 2%.- (Alcance).- Las técnicas de reproducción humana asistida podrán aplicarse: a toda 
persona como principal metodología terapéutica de la infertilidad o en la medida que se trate del único 
procedimiento médico para concebir en el caso de parejas biológicamente impedidas para hacerlo, así 
como en el caso de mujeres con independencia de su estado civil, de conformidad con lo dispuesto en 
la presente ley. 


Prohíbese todo tipo de discriminación que excluya a los beneficiarios de lo dispuesto en esta 
ley en función de su opción sexual o su estado civil”. 


-Quisiera hacer dos comentarios sobre este texto. 
Creo que en el inciso primero hay una “o” conjuntiva, que estaría de más. 


Con respecto al segundo inciso, debo decir que considero que el mismo nos hará ingresar en 
una discusión de tipo filosófica que, en realidad, no tiene mucho sentido en comparación con la 
redacción del inciso primero, que es bastante abarcativo. 


SEÑORA MOREIRA.- El inciso primero se refiere a parejas biológicamente impedidas, por lo que 
pueden ser, por ejemplo, parejas homosexuales. Creo que no habría inconveniente, entonces, en 
eliminar el segundo inciso y dejar esta versión genérica; de ese modo me parece que ya no tendríamos 
problemas con respecto al alcance. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Adoptando la sugerencia de la Senadora Moreira, en la versión que estamos 
considerando del artículo 2% se podría sustituir la introducción y los literales a), b) y c) por el inciso 
primero de la versión que originalmente elaboraron las asesoras jurídicas, eliminando a su vez el inciso 
segundo. Este sería un texto tentativamente acordado. 


El artículo 3%, que establece el deber del Estado, fue acordado el 25 de abril y tiene 
modificaciones del Senador Gallo. Creo que no es necesario dar lectura a este artículo. 


El artículo 4* fue desglosado por el alcance de la reglamentación. 
Léase. 


(Se lee:) 


“Artículo 4*. (Procedimientos de reproducción humana asistida de alta y baja complejidad).- 


A los efectos de la presente ley se definen las técnicas o procedimientos en función de los 
cuales la unión entre el óvulo y espermatozoide se realiza dentro del aparato genital femenino. 


Dichas técnicas o procedimientos quedan comprendidos dentro de los programas integrales 
de asistencia que deben brindar las entidades públicas y privadas que integran el Sistema Nacional 
Integrado de Salud y serán financiadas por éstas. 


Las técnicas o procedimientos de alta complejidad son aquellas en virtud de las cuales la 
unión entre óvulo y espermatozoide tiene lugar fuera del aparato genital femenino transfiriéndose a 
este el embrión resultante. 


Dichas técnicas o procedimientos serán subsidiados a través del Fondo Nacional de Recursos 
con el alcance y condiciones que establecerá la reglamentación a dictarse por el Poder Ejecutivo. 


Las prestaciones a brindarse incluyen los estudios necesarios para el diagnóstico de la 
infertilidad así como el tratamiento, material descartable y otros estudios que se requieran, el 
asesoramiento y la realización de los procedimientos terapéuticos de reproducción humana asistida de 
alta y baja complejidad, las posibles complicaciones supervinientes y la medicación correspondiente en 
todos los casos”. 


SEÑOR AGAZZI.- Llegamos a esta redacción luego de mucho trabajo y desglosamos este artículo en 
el sentido de que aquí se establece de qué rubros se va a encargar el Sistema Nacional Integrado de 
Salud y de cuáles el Fondo Nacional de Recursos, de acuerdo con lo que establezca la 
reglamentación. Entonces, este artículo queda supeditado a las consultas que hagamos en materia de 
la reglamentación, y no por su redacción. 


SEÑORA MOREIRA.- O sea que lo que hay que determinar es si dejamos una definición genérica y el 
resto en la reglamentación o incluimos todo acá. Creo que corresponde que consultemos con el 
Ministerio de Salud Pública, ya que quizás prefiere una redacción genérica. Aquí se establece todo: 
qué son los procedimientos de alta y baja complejidad y cuáles van a ser parte de la prestación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si entiendo bien, lo que está en duda es la posición del Ministerio de Salud 
Pública en cuanto a que las técnicas de baja complejidad formen parte de las prestaciones del Sistema 
Nacional Integrado de Salud y las de alta complejidad sean subsidiadas a través del Fondo Nacional de 
Recursos. 


SEÑOR AGAZZI.- Recuerdo que cuando el proyecto de ley se terminó de considerar en la Cámara de 
Representantes, el Ministerio de Salud Pública envió una nota a la Comisión de Salud Pública de dicha 
Cámara, donde establecía que el Sistema Nacional Integrado de Salud se haría cargo de los 
procedimientos de baja complejidad y el Fondo Nacional de Recursos, de los de alta complejidad. 
Interpretamos que eso era válido y lo incorporamos, pero dejémoslo redactado y cuando consultemos 
al Ministerio de Salud Pública nos dirá si está bien. Creo que esta fue la historia y la interpretación de 
este artículo. 


SEÑOR SOLARI.- Con el fin de no desglosar artículos que en realidad tenemos acordados, propongo 
que dejemos acordado este artículo pero que, al mismo tiempo, consultemos con el Ministerio de Salud 
Pública si esto recoge la inquietud que ellos tenían con respecto al financiamiento. 


Deseo hacer una consulta a aquellos que tienen más conocimiento en la elaboración de los 
proyectos de ley. En realidad, en el nomen ¡uris, estamos poniendo nada más que “procedimientos de 
reproducción humana asistida de alta y baja complejidad”, pero el artículo va bastante más allá de eso, 
porque no solamente distingue procedimientos de alta y baja complejidad, sino que dice cómo serán 
financiados, por lo menos, parcialmente. Entonces, tal vez le podríamos agregar: “procedimientos de 
reproducción humana asistida de alta y baja complejidad y su financiamiento”. 


SEÑOR AGAZZ!.- Tal vez quede mejor decir “y su prestación”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En general, en administración sanitaria, cuando hablamos de prestación de un 
servicio nos referimos a cuáles son las instituciones que están habilitadas para brindar ese servicio. 
Acá no estamos hablando de quiénes están habilitados para brindar un servicio sino de su cobertura, 
es decir, de quién lo va a financiar. El inciso cuarto dice que estas técnicas o procedimientos serán 
subsidiados y el segundo expresa que quedan comprendidos dentro de los programas integrales de 
asistencia. Propongo que el nomen ¡uris del artículo diga: “Procedimientos de reproducción humana 
asistida de alta y baja complejidad y su cobertura”. 


El artículo 5%, que define la infertilidad, está acordado, por lo que corresponde ahora 
considerar el artículo 6*. 


SEÑORA MOREIRA.- Respecto a este artículo recuerden que era partidaria de establecer una edad 
mínima, pero no una máxima. De todas formas, en el literal b) se dice que solo podrán realizarse estas 
técnicas cuando existan posibilidades razonables de éxito y eso tiene que ver con la salud de los 
pacientes. Estoy de acuerdo con que la edad mínima sea dieciocho años, pero reitero que no estoy de 
acuerdo con establecer una edad máxima. 


SEÑOR AGAZZI.- Aclaro que otras leyes relativas a estos asuntos fijan edades mínimas y también 
máximas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para salvar la observación de la señora Senadora Moreira, quisiera proponer 
que el literal a) del artículo 6? expresara: “Serán de aplicación a toda persona a partir de los dieciocho 
años luego de ser previa y debidamente informada por el equipo de salud sexual y reproductiva 
tratante sobre las mismas.” 


SEÑORA MOREIRA.- Estamos de acuerdo. 

SEÑOR PRESIDENTE.- El literal a) está acordado. ¿Era lo único que teníamos pendiente? 
SEÑORA MOREIRA.- Sí. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Los literales b), c) y d) ya estaban acordados. 


Pasamos a considerar el artículo 7%, para el que se encomienda una nueva redacción, 
incluyendo mención a la Ley N* 18.987, sobre la interrupción voluntaria del embarazo. ¿No tenemos 
eso? 


SEÑORA MOREIRA.- No, no la tenemos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Secretaría me informa que todavía no tenemos la redacción de las 
asesoras. Yo había hecho una sugerencia para la que me parece que no necesitamos a las asesoras 
jurídicas -y aclaro no lo hago porque esté de acuerdo sino para solucionar el tema de la redacción-, en 
el sentido de que el artículo 7% comenzara diciendo: “Sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley N* 18.987, 
de 22 de octubre de 2012, la mujer a la que se le apliquen estas técnicas de reproducción humana 
asistida podrá disponer que se suspendan las mismas antes de la fecundación del óvulo. Tal 
manifestación de voluntad deberá hacerse por escrito y con los mismos requisitos que se siguieron 
para consentir.” Me parece que con eso mantenemos la posibilidad de que en las doce primeras 
semanas del embarazo, si esa mujer desea interrumpirlo y cumple con todos los procedimientos 
establecidos en la ley, puede hacerlo. ¿Estamos de acuerdo? 


(Apoyados.) 


SEÑORA MOREIRA.- ¿Cuántas etapas tenemos? ¿Antes de la fecundación del óvulo, el óvulo 
fecundado y óvulo implantado? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tenemos las siguiente etapas: antes de la fecundación está el embrión, a 
continuación el óvulo con el espermatozoide ya inseminado y luego la transferencia de ese embrión al 
útero. Lo que dice aquí es que luego de haber acordado y todo lo demás, la mujer no podría impedir la 
transferencia a su útero. Ya en camino de la gestación, durante las primeras doce semanas de 
gestación puede interrumpir su embarazo, si así lo decide, por una causa superviniente o por la razón 
que fuere. 


SEÑOR AGAZZI.- Me parece que el artículo 7% está en otro momento, porque se refiere a la etapa 
anterior a la fecundación del óvulo. El artículo 7% habla de la suspensión de las técnicas de 
reproducción humana asistida antes de la fecundación del óvulo y expresa que la mujer puede 
disponer que se suspendan, y que tal manifestación se debe hacer por escrito. Leámoslo con cuidado y 
veamos a qué se refiere, porque todavía no se formó el embrión. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 7%, en la redacción que ha sido acordada. 


(Se lee:) 


-“Artículo 7*. (Suspensión de las técnicas de reproducción humana asistida).- Sin perjuicio de 
lo dispuesto en la Ley N* 18.987, de 22 de octubre de 2012, la mujer a la que se le apliquen estas 
técnicas de reproducción humana asistida podrá disponer su suspensión en cualquier etapa de la 
misma. Tal manifestación de voluntad deberá hacerse por escrito y con los mismos requisitos que se 
siguieron para consentir.” 


- ¿Estamos todos de acuerdo? 


(Apoyados.) 


-Cabe recordar que previamente habíamos acordado la eliminación del artículo 8*, referido al 
derecho a la información. 


De esta manera damos por concluido el repaso del Capítulo |. 


Para la próxima sesión de la Comisión haré llegar por Secretaría una nueva redacción sobre 
el artículo 28 de la versión sustitutiva, así como también sobre el artículo 29 -puesto que ambos están 
vinculados-, para luego hacerla llegar al Ministerio de Salud Pública a los efectos de su consulta. 


Nos queda continuar en una próxima instancia con el trabajo de revisión del articulado, a fin 
de ir dejándolo pronto para su consideración y votación. 


(Apoyados.) 


-Se levanta la sesión. 


(Es la hora 18 y 52 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


